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Resumo: A cárie precoce na infância interfere na dentição permanente e no desenvolvimento das crianças. 
Devido a essas características destrutivas é que esta pesquisa estudou a cárie dentária em crianças de 0 a 
36 meses, em Alcântara, Maranhão. 
Palavras-chave: Cárie dentária precoce. Fatores de risco. Pré-escolares
Abstract: Tooth decay in early childhood interferes in the permanent dentition and in the development of 
children. Due to destructive characteristics this research studied tooth decay in children from 0 to 36 months 
old in Alcantara, Maranhão.
Keywords: Early childhood tooth decay. Risk factors. Pre-school.
1 INTRODUÇÃO
A cárie precoce é um grave problema 
de Saúde Pública, visto que as crianças que 
apresentam cárie dentária na 1ª infância têm 
maior probabilidade de desenvolver cáries 
subseqüentes tanto na dentição decídua quanto 
na permanente, como também apresentam 
problemas oclusais, crescimento mais lento, 
dificuldade de se alimentar e baixo peso devido 
à associação da dor ao ato de comer e traumas 
psicológicos (AYHAN, 1996; LOW, 1999).
Os dados de saúde bucal no mundo indicam 
que a cárie dentária apresenta prevalência 
diminuída na maioria dos países. Entretanto 
o fenômeno da polarização dessa doença vem 
demonstrando que tal declínio não ocorre de 
forma homogênea, uma vez que ainda existe um 
expressivo número de pessoas pertencentes a 
grupos minoritários, socialmente desprotegidos, 
com maior vulnerabilidade às doenças bucais, 
por serem mais susceptíveis ou estarem mais 
expostas a fatores de risco (GOMES et al., 2008; 
CARDOSO et al., 2003).
Estudos sobre prevalência de cárie em 
pré-escolares têm sido publicados nos últimos 
anos, mas ainda existe carência de informações 
a respeito da situação de saúde bucal nesta faixa 
etária, principalmente devido a dificuldades na 
determinação da cárie precoce, entre as quais 
se destacam a dificuldade de acesso às crianças 
de pouca idade, amostras examinadas que nem 
sempre são representativas, inconsistência 
de dados sobre hábitos alimentares e grupos 
étnicos, entre outros (LIMA, 2001; FREIRE, 
2000).
Assim, devido às características destrutivas 
deste tipo de cárie atingirem crianças em idade 
precoce é que a presente pesquisa estudou a 
cárie dentária na faixa etária de 0 a 36 meses em 
uma população com alto risco de cárie e baixo 
nível socioeconômico, contribuindo desta forma 
para o melhor conhecimento da ocorrência e 
severidade desta infecção cariogênica.
2 MÉTODOS
Estudo descritivo em que a população é 
constituída por 218 crianças de 0 até 36 meses 
de idade, de ambos os sexos, sem distinção 
de raça ou cor, residentes na zona urbana 
da cidade de Alcântara-MA. Esta pesquisa é 
um recorte de um estudo transversal sobre a 
cárie precoce em crianças de 0 a 71 meses na 
cidade de Alcântara. Foi utilizada a proposta 
da American Academy of Pediatric Dentistry 
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que define cárie dentária precoce como sendo 
a presença de uma ou mais lesões cariosas, 
perda dental (relacionada à cárie) ou superfícies 
dentais restauradas em dentes decíduos até 71 
meses de idade.
As crianças foram examinadas no 
consultório odontológico do Hospital Municipal 
da cidade de Alcântara. Para avaliação da 
condição dentária foram utilizados: Índice 
ceo-d (número de dentes  decíduos ou 
temporários cariados, extraídos e obturados) 
que foi classificado em baixo (nenhum dente 
acometido por cárie), médio (1 a 3 dentes) 
e alto (4 dentes ou mais) de acordo com os 
critérios da OMS; lesões de mancha branca 
(atribuindo-se 0 para ausência e 1 para 
presença) e Índice IPV (placa visível em 
dentes decíduos ou temporários). Os exames 
foram realizados por uma cirurgiã-dentista 
e contaram com o auxílio de uma atendente 
de consultório dentário. Após a realização 
do exame, todos os dentes presentes foram 
limpos com escova dental infantil e pasta 
profilática. Todas as crianças examinadas 
receberam kits de escovação e as mães 
receberam orientações sobre higiene bucal e 
hábitos alimentares saudáveis.
Para classificação sócio-econômica e 
demográfica foram considerados: renda familiar, 
nível de escolaridade, idade materna, tipo de 
moradia e número de pessoas no domicílio. A 
renda familiar foi determinada por número de 
salários mínimos; o tipo de moradia através do 
tipo de construção e a escolaridade pelo número 
de anos freqüentados na escola.
Os instrumentos util izados foram: 
ficha clínica para avaliação da saúde bucal, 
material apropriado para exame odontológico 
e Termo de Consentimento. O projeto de 
origem foi submetido à comissão de ética 
do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão, aprovado com protocolo 
no 1185/2008-30 e parecer no 127/2008. A 
pesquisa também foi autorizada pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Alcântara. A digitação 
e o processamento de dados foram realizados 
no Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva da UFMA, em São Luís, utilizando-se 
o  programa EpiInfo do CDC, de Atlanta, EUA, 
versão 6.04b.
3 RESULTADOS
Foram analisados dados de 218 crianças 
com idade de 0 a 36 meses na cidade de 
Alcântara, MA. Na amostra estudada houve 
predomínio do sexo feminino com um percentual 
de 56,67%. Em relação ao índice ceo-d, 84,87% 
das crianças apresentam ceo-d baixo, ou seja, 
nenhuma delas apresentou lesão de cárie nem 
suas conseqüências, enquanto que 9,63% 
apresentaram ceo-d médio e, 5,50%, ceo-d 
alto (Tabela 1).
Tabela 1 - Sexo e Ceo-d segundo faixa etária em crianças de 0 a 
36 meses em Alcântara, MA, 2008. (n=218)
Variáveis n %
Sexo
Masculino 101 46,33
Feminino 117 56,67
ceo-d
Baixo 185 84,87
Médio 21 9,63
Alto 12 5,50
Total 218 100,0
Quanto à condição dentária apresentada 
pelas crianças, percebe-se que 14,22% foram 
acometidas por lesão cariosa e as lesões 
incipientes de cárie conhecidas como MBA 
ou mancha branca ativa estão presentes em 
18,35% dos casos. Nenhum dente foi restaurado 
e houve extração dentária em 0,91% dos casos. 
O biofilme bacteriano visível registrado pelo 
índice IPV, que representa as condições de 
higiene bucal, está presente em 28,98% das 
crianças e constitui um fator de risco para 
ocorrência de cárie (Gráfico 1).
Gráfi co 1 - Condição dentária em crianças de 0 a 36 meses em 
Alcântara, MA, 2008. (n = 218)
As crianças pertencem a famílias de baixo 
nível socioeconômico com 44% delas vivendo 
com renda inferior a 1 salário mínimo. As 
condições de moradia demonstram que 67,9% 
das crianças residem em casas de alvenaria. 
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Contudo, 29,4% residem em casas de taipa e 
58,7% vivem em domicílios com 4 a 7 pessoas. 
Quanto à escolaridade materna  68,3% das 
mães das crianças  apresentam mais de 8 anos 
de estudo e 72% estão na faixa etária que 
corresponde a 21 a 35 anos (Tabela 2).
Tabela 2 - Variáveis sócio-econômicas em crianças de 0 a 36 meses 
em Alcântara, MA, 2008. (n= 218)
Variáveis n %
Renda familiar
< 1 salário mínimo 96 44,0
1 a 2 salários mínimos 77 35,3
 > 2 salários mínimos 45 20,6
Idade materna
≤ 20 anos 52 23,9
21 a 35 anos 157 72,0
> 35 anos 9 4,1
Escolaridade materna
Ausência 3 1,4
< 8 anos de estudo 66 30,3
8 anos ou mais 149 68,3
Tipo de moradia
Taipa 64 29,4
Taipa e tijolo 5 2,3
Madeira 1 0,5
Tijolo 148 67,9
Número de pessoas no domicílio
Até 3 pessoas 56 25,7
4 a 7 pessoas 128 58,7
+ 7 pessoas 34 15,6
4 DISCUSSÃO
Houve predomínio de ceo-d baixo na 
amostra estudada com um grande número de 
crianças livres de cárie. Entretanto, a ocorrência 
dos índices ceo-d médio e alto é um dado 
importante, pois revela que uma parcela das 
crianças  é acometida por cárie numa faixa etária 
precoce. Um fato bastante preocupante dentro 
deste quadro epidemiológico é a ocorrência 
de ceo-d alto, o que demonstra a severidade 
da doença acometendo um maior número de 
dentes irrompidos. O percentual de crianças 
acometidas por lesão cariosa e por lesões de 
mancha branca, que corresponde à primeira 
manifestação clínica da cárie, indica que o 
processo de desmineralização dos dentes está 
em curso, tornando as crianças mais suscetíveis 
aos problemas decorrentes deste agravo à saúde 
bucal. Vale ressaltar que mesmo com a presença 
de dentes cariados, nenhum foi restaurado e 
houve registro de extração dentária em uma 
faixa etária que deveria estar livre de seqüelas 
de cárie dentária. Isso reflete a necessidade de 
oferta de serviços de assistência odontológica 
precoce e de tratamento dentário.
Santos e Soviero (2002), examinando 80 
crianças com idade até 36 meses, no Rio de 
Janeiro, encontraram uma prevalência de cárie 
superior à encontrada na pesquisa. Por outro 
lado, Couto e Vasconcelos (1996), determinando 
a prevalência de cárie em 500 crianças de 8 a 
36 meses, atendidas em centros de saúde da 
região metropolitana do Recife, encontraram 
crianças livres de cárie na faixa etária de 8 
a 17 meses, mas no segmento de 18 a 36 
meses encontraram prevalência inferior quando 
comparada aos resultados desta pesquisa. Em 
relação ao índice IPV, o biofilme bacteriano 
esteve presente em quase 1/3 das crianças, o 
que pode representar condições insatisfatórias 
de higiene bucal e maior exposição dos dentes 
à ocorrência de cárie. Os autores Grindefjord 
et al (1993), Barros et al. (2001) e Mattos-
Graner (1998), em estudos realizados, também 
encontraram percentual de biofilme dentário 
visível em crianças com cárie precoce.
Apesar do predomínio de casas de alvena-
ria, há um percentual considerável de crianças 
com condições precárias de moradia, vivendo 
em núcleos familiares numerosos. Martins e 
Cols. (2003), estudando fatores associados à 
cárie dentária em pré-escolares em São Paulo, 
encontraram resultados que apontam a cárie 
dentária associada às condições de vida da 
criança e que os níveis de cárie refletem carac-
terísticas sociais, comportamentais, culturais e 
econômicas. Logo, com base nos resultados e 
nos estudos citados, pode-se afirmar que baixas 
condições socioeconômicas favorecem o maior 
acometimento da cárie dentária.
Estudos demonstram que nível de 
instrução mais elevado relaciona-se ao melhor 
conhecimento de hábitos de prevenção e 
maior acesso a informações sobre saúde 
(CHIARATTO, 1999; KINIRONS; CABE, 1995; 
MOYNIHAN; HOLT, 1996). Contudo, esta 
pesquisa demonstrou que a alta escolaridade 
materna não foi suficiente para evitar que os 
filhos fossem expostos à ocorrência de cárie em 
uma idade tão precoce.
Pesquisas anteriores como a de King et 
al. (1983) relataram que mães com mais idade 
possuíam crianças com menor percentual de 
cárie quando comparadas aos filhos de mães 
mais jovens. Comparando-se esse estudo com 
os resultados da pesquisa verifica-se que, ape-
sar da maioria das mães estar na faixa etária 
que corresponde a 21 a 35 anos, houve um 
percentual relevante de crianças com cárie.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presença de cárie precoce em crianças 
de baixo nível socioeconômico representa con-
dições precárias de saúde bucal e aponta para 
a necessidade de maior atenção a este grupo 
populacional promovendo ações de prevenção, 
orientação e tratamento das lesões cariosas, 
uma vez que existe uma enorme discrepância 
entre presença de cárie e oferta de tratamento 
para conter o avanço da doença e, conseqüen-
temente, perda precoce do elemento dental.
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